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مقدمه 
4
شطر  داد  )dorraG derflA( توسط آلرطرد وطرود ۵۸۸۱عنوان روماتوئيد آرتريت براي اولين بار در سال 
ريط یطي در سطير بيمطاريت تخ . روماتوئيد آرتريت بيماري سيستم ايمني با علت نامشخص اسطت ) ۱.(شد 
اورچه اين بيماري در هر سني شروع مي شطود ولطي او  ) 2.(روند  مراصل و بافت هاي اطراف مشهود است
ين بيماري روماتوئيد يکي از شايع تر-آرتريت. آغاز آرتريت روماتوئيد در دهه چهارم و ینجم زندوي است
برابطر بيشطتر از مطردان ۵/2زنطان . درصد افراد جامعطه را درويطر مطي  نطد 2-۱سيستميک در دنيا بود  و
_ارتباط اين بيماري  و بروز بيماريهاي قلبي)3.(درصد است۵ساله ۰۷ورفتار مي شوندت شيوع آن در زنان 
)۵, 4.(عروقي و استئویروز ت آن را در زمر  ي مهمترين مشکلات بهداشت عمومي قرار داد  است
مقدمه 
5
اتوئيک درمان معمول آرتريت روماتوئيد شامل استراد  از داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي داروهاي ضد روم
يدن تحليل آرام اثر و ورتيکواستروئيدها مي باشدت  ه هدف آنها  اه درد مراصل و التهاب آنهات به حداقل رسان
ود  و باعث یيشروي تخري مراصل مي باشد با اين وجود چنين درمانهايي به ندرت  املا موثر بعملکرد و  اه 
)۵.(مي  نندتوقف  امل روند بيماري يا بهبود امل علائم آن مي شوند و معمولا عوارض جانبي وسيعي را نيز ايجاد
 دوز از اينرو مطالعات وسترد  اي جهت یيدا  ردن روشهاي تکميلي يا جايگزين براي درمان بيماري يا  اه
و اسيدهاي چرب امگا )۷ت6( ه از آن جمله مي توان به مکمل ياري با روغن ماهيداروهاي مصرفي صورت ورفته
.اشار   رد)۱۱(و برخي فرآورد  هاي طبيعي)۰۱ت9(ت همچنين مکمل ياري با آنتي ا سيدانها)۸(3
مقدمه 
.زردچوبه يکي از ادويه هاي مشهور و یر مصرف در صنايع غذايي و منازل در بسياري از  شورهاي جهان از جمله ايران مي باشد•
ي خار  مي زردچوبه وياهي است علري و یايا به ارتراع يک تا يک و نيم متر و داراي ريزوم متورمي است  ه از آن چندين ساقه هواي
ام زردچوبه از خانواد  زنجبيل است و ماد  موثر   آن  ور ومين ن.و ريزوم هاي خشک شد  آن به عنوان ادويه بکار مي رود. شود
با توجه به ) 2۱.(دمي باش... ت روغن فرارت زينجيبرنت تورمرينت تر يبت قندي و )آنتي ا سيداني( دارد  ه حاوي  تر يبات یلي فنولي
اصيت قوي عدم  امل بودن داروهاي فعليت نبود درمان قطعي آرتريت روماتوئيدت توجه بيشتر در دهه اخير به مواد طبيعي و وياهانت خ
ماري  ور ومينت توجهات اخير به آنتي ا سيدان ها و  اه یرا سيداسيون ليپيدي در درمان بي) ۸(ضد التهابي و آنتي ا سيداني 
ران در اين آرتريت روماتوئيدت عدم بررسي تاثير  ور ومين بر آرتريت روماتوئيد در شور ايران و مصرف بالاي آن در  شور اي
.ررسي و مقايسه نمائيمتحقيق تصميم ورفتيم تا تاثير مصرف  ور ومين را بر  بيومار رهاي مختلف در بيماران آرتريت روماتوئيدي ب
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اهداف و فرضیات
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اهداف اصلی و فرعی
):evitcejbO lareneG(اصلي طر  هدف -الف
مبتلا به آرتريت تعيين اثر  ور ومين بر یرا سيداسيون چربي و سطو  آنتي ا سيداني یلاسما در بيماران
روماتوئيد 
:sevitcejbO cificepS((فرعي اهداف -ب
مطالعهميانگين سطو  سرمي ليپيدها در دو ورو  مداخله و دارونما قبل و بعد از تعيين . ۱
ارونما قبل و ميانگين سطو  سرمي ليپيدها در دو ورو  مداخله و دبر مقايسه اثر دريافت مکمل  ور ومين . 2
مطالعهبعد از 
در دو ورو  مداخله و دارونما قبل و بعد از مطالعه ) α-FNT(تعيين ميانگين سطو  فا تور التهابي . 3
در دو ورو  مداخله و ) α-FNT(ميانگين سطو  فا تور التهابي بر مقايسه اثر دريافت مکمل  ور ومين . 4
مطالعهدارونما قبل و بعد از 
در دو ورو  مداخله و دارونما قبل و بعد از مطالعهCATتعيين ميانگين سطو  سرمي . ۵
8
در دو ورو  مداخله و CAT ور ومين و دارونما بر ميانگين سطو  سرمي مکمل اثر دريافت مقايسه . 6
مطالعهدارونما قبل و بعد از 
مطالعهدر دو ورو  مداخله و دارونما قبل و بعد از ADMتعيين ميانگين سطو  سرمي . ۷
در دو ورو  مداخله و دارونما ADMميانگين سطو  سرمي بر مقايسه اثر دريافت مکمل  ور ومين . ۸
قبل و بعد از مطالعه
در دو ورو  مداخله و دارونما قبل و بعد از مطالعه FRتوزيع فراواني فا تور تعيين . 9
در دو ورو  مداخله و دارونما قبل و FRتوزيع فراواني فا تور بر مقايسه اثر دريافت مکمل  ور ومين . ۰۱
بعد از مطالعه
9
اهداف اصلی و فرعی
فرضیات
ماران مبتلا به  ور ومين بر یرا سيداسيون ليپيدي و ظرفيت آنتي ا سيداني تام سرم در بي1 مصرف .
.آرتريت روماتوئيد موثر است
راوت مي ميانگين سطو  سرمي ليپيدها یس از مصرف  ور ومين در دو ورو  مداخله و ورو   نترل مت. 2
.باشد
یس از مصرف  ور ومين در دو ورو  مداخله و ورو  ) α-FNT(ميانگين سطو  سرمي فا تور التهابي . 3
. نترل متراوت مي باشد
سرم یس از مصرف  ور ومين در دو ورو  مداخله و ورو  ) CAT(ميانگين ظرفيت آنتي ا سيداني تام . 4
. نترل متراوت مي باشد
.اشدتام سرم یس از مصرف  ور ومين در دو ورو  مداخله و ورو   نترل متراوت مي بADMميانگين . ۵
.دیس از مصرف  ور ومين در دو ورو  مداخله و ورو   نترل متراوت مي باشFRتوزيع فراواني فا تور . 6
01
روش پژوهش
11
تعیین حجم نمونه 
و امکانات موجود به صورت زير تعيين ) 3۱(مشابهتعداد نمونه لازم براي اين مطالعه با توجه به مطالعات 
: ورديد
.در نظر ورفته شد۵۰/۰و سطح معناداري ۰۸/۰مطالعه قدرت 
2Δ/ ]2)β Z + 2/αZ(2)DS(2[ =N
:با مرروضات زير داريم
2.0 = β           08.0 = rewoP
50.0 = α
23.1 = DS
1.1 = Δ
6.22 =N          2)1.1( / 2)23.1( 7.51=N          2Δ /2 )DS( 7.51=N
نمونطه اسطت  طه بطا در نظطر وطرفتن احتمطال خطرو  برخطي 32با توجه به محاسبات فوق  در هر ورو  نيازبه 
نرطر در نظطر ۰6نرر و  ل نمونه ما ۰3شر ت  نندوان در طول مدت مداخله نمونه مورد نياز براي هر ورو  
.ورفته مي شود
21
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معیارهای خروجمعیارهای ورود
تمايل به همکاري در طر  و ارائه 
رضايتنامه  تبي
باز  سني شيوع ( سال ۰۸-۰2سن 
)بيماري
ئيدابتلا به بيماري آرتريت روماتو
و شيردهيبارداريعدم 
عدم مصرف سيگار
قرص هاي ضدبارداري استراد  
.نکند
عدم ابتلا به بيماري هاي مزمن از 
و جمله بيماري هاي  ليويت تنرسي
قلبي
عدم دريافت داروهاي استروژنيت 
هورموني و  ورتون 
مصرف مکمل  ور ومين قبل از 
شروع مداخله
تغيير دوز داروهاي مصرفي جهت 
ما  2درمان آرتريت روماتوئيد طي 
اخير
ما  وذشته6جراحي اخير طي 
افراد باردار 
ا حساسيت به زردچوبه و يداشتن 
محصولات آن
يمارعدم ارائه رضايت  تبي توس ب
:  مکمل ها % ۵۷مصرف  متر از 
/تعداد قرص هاي تحويل داد  شد 
تعداد -تعداد قرص هاي ماند (
) = قرص هاي تحويل داد  شد 
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نرر۰3
ورو   نترل
نرر ۰3
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، ظرفیت آنتی LDL
، ) CAT( اکسیدانی تام 
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3مشابه بصورت عدد کپسول 3
بار در روز
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۰4حاضر هيچ وونه رابطه معناداري بين مصرف روزانه مطالعه 
وما  3به مدت بار در روز 3بصورت ور ومينميلي ورم 
اني تام سرم یرا سيداسيون ليپيد و وضعيت آنتي ا سيدشاخص 
.نشان نداد
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وي شاخص مطالعات انجام شد  به منظور بررسي تاثير  ور ومين بر را ثر 
وفايل ليپيدي یرا سيداسيون ليپيد ت وضعيت آنتي ا سيداني تام سرم و یر
استبر روي نمونه هاي حيواني انجام شد  
ن مطالعاتي  ه بر روي نمونه هاي انساني انجام شد  ميزان  ور وميو 
رديم ت مصرفي بيشتر از ميزاني بود  است  ه ما در مطالعه مان استراد   
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اتنهادپیش
يرد اين مطالعه با دوزهاي مختلف  ور ومين نيز انجام و
مل ها تا تاثير احتمالي دوز و احيانا موثرترين دوز اين مک
.مشخص شودARبر روي بيماران 
يابي به انجام مطالعه اي با حجم نمونه بزروتر به منظور دست
.نتايج قابل اعتمادتر مورد نياز است
.با مدت مداخله طولاني تر انجام شودمطالعاتي 
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